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Formulario de Registro y Consentimiento – Espacio limitado - ¡Regístrate pronto!
Favor de llenar este formulario de Registro/Consentimiento y enviarlo antes del 1º. de noviembre del 2004 a:
Centralia College, 600 W Locust, Centralia, WA 98531-4099 – Atención: José Díaz
Teléfono: (360) 736 9391 ext. 546 – Fax: (360) 330 7502 – TTD: (360) 807 6227
o por correo electrónico a: jdiaz@centralia.ctc.edu
o por la página de Internet: www.centralia.ctc.edu

PLAYERA GRATIS – Favor de indicar talla:   Chico      Mediano     Grande     Extra Grande    

Nombre del estudiante: ........................................................................................................... Edad: ...........................

Nombre del padre o tutor: ............................................................................................................................................

Dirección: ................................................................................. Ciudad: ................................ Código Postal: ...............

Escuela a la que asiste: .............................................................. Grado:  9   10   11   12  0ther .......................

Género: F    M     Raza/Antecedente étnico: ...........................................................................................................

Preferiría:     Talleres en inglés      Talleres en español     Ambos

En caso de emergencia contactar a:............................................. Parentesco:...................................................................

Teléfono de casa: (          ) .......................................................... Teléfono del trabajo:: (          ) ......................................

Consentimiento de los padres de familia
Yo, el que suscribe, soy el padre de familia o tutor legal del menor cuyo nombre aparece arriba. Doy mi consentimiento y estoy de acuerdo en que el menor participe en la actividad arriba mencionada. El que suscribe además está de acuerdo en que Centralia 
College y sus ofi ciales, agentes, empleados y patrocinadores, no tendrán ninguna responsabilidad en caso de lesiones o cualquier otra pérdida resultante de la participación del menor en las actividades, incluyendo pero no limitándose a juegos, prácticas, viajes 
o siendo espectador, y el que suscribe voluntariamente asume el riesgo de cualquier pérdida, lesión o daño a persona o propiedad, que por algún motivo surja de la participación del menor en la actividad antes descrita. Además, el que suscribe SE COMPROMETE 
A NO DEMANDAR y RENUNCIA A CUALQUIE RECLAMACION en contra de Centralia College y sus ofi ciales, agentes, empleados y patrocinadores, que resulten de pérdida, lesiones o daños.
El que suscribe además se compromete a LIBERAR, INDEMNIZAR Y MANTENER ILESO a Centralia College y sus ofi ciales, agentes, empleados y patrocinadores de toda demanda, acción legal, reclamos, derechos, juicios o gastos generados por cualquier daño 
conocido o desconocido, demandas o acciones legales que surjan de la participación en la actividad arriba descrita. 

 Firma del padre o tutor Fecha
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Registration and Consent Form - Space is Limited - Register Early!
Please complete this Registration/Consent form and submit by November 1, 2004 to:
Centralia College, 600 W Locust, Centralia, WA 98531-4099 • Attention: Jose Diaz
Phone: (360) 736.9391 ext. 546 • Fax: (360) 330.7502 • TTD: (360) 807.6227
or via e-mail: jdiaz@centralia.ctc.edu or via web: www.centralia.ctc.edu 

FREE T-Shirt please indicate size:   S    M     L    XL  

Name of Student:................................................................................................................................... Age: ..............

Name of Parent/Guardian:...........................................................................................................................................

Address: ................................................................................... City: .................................................... Zip: ...............

School Attending: ...................................................................... Grade:  9   10   11   12  0ther .......................

Gender: F    M     Race/Ethnic background: ............................................................................................................

I would prefer:    English workshops      Spanish workshops      Both

Emergency Contact Name: ......................................................... Relationship:.................................................................

Home Phone: (          )................................................................ Work Phone: (          )..................................................

Parental Consent
I, the undersigned parent or legal guardian of the child whose name appears above, consent and agree that the above-named child may participate in the above-named activity, The undersigned further agrees that Centralia College and its offi cers, agents, and 
employees and/or sponsors will not be held liable for injuries or other loss which may occur as a result of such participation including, but not limited to, games, practices, travel and /or being a spectator, and that the undersigned voluntarily assumes the risk of 
any loss, injury or damage to person or property, which in any way arises out of participation in the above-described activity. Further, the undersigned COVENANT NOT TO SUE and WAIVES ANY CLAIM against Centralia College and its offi cers, agents, employees 
and/or sponsors, arising from loss, injury, or damage. 
Further, the undersigned agrees to RELEASE, IMDEMNIGY AND HOLD HARMLESS Centralia College, and its offi cers, agents, employees and/or sponsors from any and all claims, actions, demands, rights, judgments or expenses arising from or by reason of any 
and all known or unknown damages, claims or actions rising from participation in the above-described activity. 

 Parent/Guardian Signature Date
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